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безплідність — це нездатність
сексуально активної пари, що
не використовує контрацепцію,
досягти вагітності протягом од-
ного року. Розрізняють первин-
ну безплідність, яка визнача-
ється як неможливість жінки
народити дитину через її не-
здатність або завагітніти, або
доносити і народити живу ди-
тину, і вторинна безплідність,
якщо у жінки в анамнезі була ва-
гітність. Мають значення як чо-
ловічі, так і жіночі фактори, що
призводять до безплідності [1].
За даними Maya N. Masca-
renhas et al. (2012), у 2010 р.
очікувалася наявність приблиз-
но 48,5 млн пар, які стражда-
ють на безплідність, в усьому
світі, тимчасом як J. Boivin et
al. (2007) наголошують на на-
явності 72,4 млн таких пар
уже в 2006 р. [2; 3]. За даними
інформаційно-статистичного
довідника про допоміжні ре-
продуктивні технології Центру
медичної статистики МОЗ Ук-
раїни, у 2015 р. було зареєст-
ровано 40 274 випадки жіночої
безплідності й 11 279 випадків
чоловічої, за даними звітів за
попередні роки, кількість упер-
ше виявлених випадків без-
плідності у жінок в Україні в
4,9 разу більша, ніж у чолові-
ків [4].
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Целью данного исследования являлось определение актуальных тенденций использования
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в Украине. В отчете Европейского общест-
ва репродукции человека и эмбриологии (2012) в 32 клиниках Украины указано начало 12 282 цик-
ла ВРТ, что составляет 1,92 % от всех циклов, начатых в клиниках 34 стран, принявших учас-
тие в составлении европейского реестра. Для сравнения структуры циклов ВРТ в Украине были
проанализированы показатели в областях со схожим количеством циклов ВРТ: Одесская
(955 циклов), Львовская (975 циклов), Тернопольская (807 циклов) и Ивано-Франковская облас-
ти (1362 цикла) на 2014 год. В результате исследования было определено, что в Украине (кро-
ме Ивано-Франковской области) преобладают циклы с использованием интрацитоплазматиче-
ской инъекции сперматозоидов и менее всего применяются циклы с донацией ооцитов и пре-
имплантационной генетической диагностикой.
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The aim of this study was to determine the current trends of using the assisted reproductive tech-
nologies (ART) in Ukraine. In the report of the European Society of Human Reproduction and Embryo-
logy (2012) it is indicated the beginning of 12,282 ART cycles in 32 clinics of Ukraine, representing
1.92% of all cycles initiated in hospitals from 34 countries that participated in preparation of the Euro-
pean Registry. The rates from regions with a similar number of ART cycles were analyzed to compare
the structure of ART cycles in Ukraine using data from 2014 year: Odessa (955 cycles), Lviv
(975 cycles), Ternopil (807 cycles) and Ivano-Frankivsk region (1362 cycles). The study determined
that the cycles with intracytoplasmic sperm injection are dominating ART cycles in Ukraine (except for
Ivano-Frankivsk region) and the cycles with donation of oocytes and preimplantation genetic diagno-
sis are less often used.
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Станом на 2015 р. найбіль-
ша частота жіночої безплід-
ності на 1000 осіб виявлена в
Запорізькій (21,52), Полтавсь-
кій (5,06) і Сумській (4,92) об-
ластях, чоловічої — у Запо-
різькій (15,48), Хмельницькій
(1,30) й Одеській (1,25) облас-
тях. Найбільш сприятливими
щодо ситуації з жіночою без-
плідністю виявилися Лугансь-
ка (1,27), Донецька (1,95) і Рів-
ненська (1,98) області, з чоло-
вічою — Чернівецька (0,01),
Луганська (0,01) і Донецька
(0,02) області.
При аналізі звіту Європей-
ського товариства репродукції
людини і ембріології (ESHRE)
у 2012 р. у 32 клініках України,
які подали звіт про свою ро-
боту, зазначено про початок
12 282 циклів ДРТ, що стано-
вить 1,92 % від усіх циклів, роз-
початих у клініках 34 країн, які
взяли участь у складанні ре-
єстру. При цьому кількість цик-
лів, які були розпочаті в Украї-
ні, така: екстракорпоральне за-
пліднення (ЕКЗ) — 3467 ви-
падків, інтрацитоплазматична
ін’єкція сперматозоїдів (ICSI)
— 5329 випадків, кріоембріо-
трансфер — 2258 випадків,
преімплантаційна генетична
діагностика (ПГД) — 132 випад-
ки, донація ооцитів — 1081 ви-
падок, дозрівання «у пробірці»
(IVM) — 2 випадки, перенесен-
ня після відтаювання ооцитів
— 13 випадків. Таким чином,
спостерігається переважання
циклів з використанням ICSI
(рис. 1). Частота настання ва-
гітності в перерахунку на одну
аспірацію в циклах ДРТ з ви-
користанням ЕКЗ становить
38,2 %, з використанням ICSI
— 36,5 %, що вище середньо-
го показника з 35 країн, які взя-
ли участь у складанні реєстру
(29,2 і 28,8 % відповідно) [5].
В Одеській області рівень жі-
ночої безплідності значно не від-
різнявся від середньонаціональ-
ного показника (Одеська об-
ласть — 3,80 на 1000 жінок про-
ти 3,87), тимчасом як рівень чо-
ловічої безплідності перевищує
середньонаціональний показник
(1,25 на 1000 чоловіків проти
0,9). Усього в Одесі звіт до наці-
онального реєстру подали п’ять
клінік. За даними Центру ме-
дичної статистики МОЗ України,
в Одесі у 2015 р. було розпоча-
то 955 циклів ДРТ, що становить
5,58 % від загальної кількості
циклів, проведених в Україні та
зареєстрованих у реєстрі [4].
Для порівняння структури
циклів ДРТ в Україні були про-
аналізовані показники в об-
ластях зі схожою кількістю цик-
лів ДРТ: Одеська (955 циклів),
Львівська (975 циклів), Терно-
пільська (807 циклів) і Івано-
Франківська (1362 цикли) за
станом на 2014 р. (рис. 2). Цик-
ли з використанням ЕКЗ у Тер-
нопільській області дорівнюва-
ли 3,3 % від загальної кіль-
кості, що було найбільш зна-
чущим показником з усієї гру-
пи, крім Івано-Франківської об-
ласті, де цикли з ЕКЗ станови-
ли 40,4 % і переважали над ін-
шими. Цикли з ICSI дорівнюва-
ли в Одеській області 71,2 %,
у Львівській — 66,3 %, у Тер-
нопільській — 38,8 %, в Івано-
Франківській — 20,4 % від за-
гальної кількості. Цикли з вико-
ристанням кріоембріотрансфера
становили: Одеська область —
21,8 %, Львівська — 19,9 %, Тер-
нопільська — 47,3 %, Івано-
Франківська — 38,1 %. За дона-
цією ооцитів: Одеська область
— 2,9 % циклів, Львівська —
9,1 %, Тернопільська — 9,9 %,
Івано-Франківська — 0,95 %.
Слід враховувати, що, вихо-
дячи з даних літератури, цик-
ли з використанням ЕКЗ та
ICSI не мають значної різниці
в ефективності [5], що дозво-
ляє залишити вибір методики,






Рис. 1. Співвідношення ліку-
вальних циклів, що проводяться в
Україні у 2012 р.: 1 — ICSI, 5329
(43,43 %); 2 — ЭКЗ, 3467 (28,26 %);
3 — IVM, 2 (0,02 %); 4 — кріоемб-
ріотрансфер, 2258 (18,40 %); 5 —
ПГД, 132 (1,08 %); 6 — донація
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Рис. 2. Структура циклів допоміжних репродуктивних технологій
у досліджуваних областях
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розсуд лікаря. Різниця показ-
ника в Івано-Франківській об-
ласті може бути пояснена міс-
цевими тенденціями і сталим
підходом до використання ЕКЗ
у межах окремих клінік.
Таким чином, в Одеській об-
ласті переважають цикли з ви-
користанням ICSI, цикли з ЕКЗ
займають менше 3,3 % у за-
гальній структурі, що можна по-
рівняти з іншими досліджува-
ними областями (за винятком
Івано-Франківської, у якій від-
значається перевага циклів з
використанням ЕКЗ над ICSI).
Одеська та Івано-Франківська
області мають менший відсо-
ток циклів з донацією ооцитів
порівняно з іншими областя-
ми. Кількість циклів з кріоемб-
ріотрансфером в Одеській об-
ласті перевищує такий відсо-
ток у Львівській, однак нижча,
ніж у Тернопільській і Івано-
Франківській областях. У ста-
тистиці не враховувалися цик-
ли з MESA-TESE і біопсією
ембріона.
Три найбільш часто викори-
стовуваних показники для оцін-
ки ефективності програм ДРТ
— частота настання вагітності
в перерахунку на розпочатий
цикл, частота настання вагіт-
ності в перерахунку на одну
аспірацію фолікула і частота
настання вагітності в перера-
хунку на ембріотрансфер [6].
Для оцінки ефективності в да-
ному дослідженні використо-
вували частоту настання ва-
гітності в перерахунку на ас-
пірацію фолікула, оскільки
цей показник дозволяє мак-
симально повно відстежити
вплив використовуваної мето-
дики в циклі ДРТ на такі про-
цеси, як дозрівання ембріона
до необхідної стадії, імпланта-
ція ембріона в стінку матки,
розвиток ембріона в порожни-
ні матки.
Обраний показник для оцін-
ки ефективності (частота на-
стання вагітності в перерахун-
ку на аспірацію фолікула) в
Україні дорівнює 41,6 %, тим-
часом як середньоєвропейсь-
кий показник — 29,4 %. При цьо-
му слід врахувати, що при
складанні регістрів і розра-
хунку середнього показника не
враховувалися вікові катего-
рії хворих, їх анамнез і резуль-
тат проведених раніше циклів
ДРТ, якщо такі були. При цьо-
му важливе значення має і різ-
ний контроль з боку уповнова-
жених структур за достовірні-
стю даних, що подаються що-
року для складання загально-
європейського регістра.
Виходячи з порівняння цьо-
го показника в Україні (41,6 %)
із середньоєвропейським показ-
ником (29,4 %) [5] слідує, що, з
технічної точки зору, цикли ДРТ
в Україні виконуються у відпо-
відності до загальноприйнятих
стандартів і з належним конт-
ролем якості. Подальше дослі-
дження ДРТ дозволить підтри-
мувати частоту настання вагіт-
ності на достатньому рівні та
вдосконалювати її.
Висновки
1. В Україні (крім Івано-Фран-
ківської області) переважають
цикли з використанням інтра-
цитоплазматичної ін’єкції спер-
матозоїдів і менш за все засто-
совуються цикли з донацією
ооцитів.
2. Рівень жіночої безплідно-
сті в Одеській області суттєво
не відрізняється від середньо-
національного показника.
3. Станом на 2014 р. Оде-
ська область знаходиться на




4. В Україні застосовується
невелика кількість циклів з ви-
користанням преімплантаційної
генетичної діагностики та IVM
(дозріванням «у пробірці»), в
Одеській області зазначені ме-
тодики не застосовуються.
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